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Resumo

Introdu¢ido: A diabetes mellitus apresenta um impacto negativo sobre a satude sexual dos

doentes, inclusive sobre a satisfagdo sexual. A falha no reconhecimento e na abordagem dos
seus problemas sexuais, contribui para uma diminui¢do na qualidade de vida e menor
aceitacdo do diagndstico.

Objetivos: Os objetivos deste estudo foram determinar a prevaléncia de insatisfagdo sexual e
averiguar quais os fatores que influenciam a mesma.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal observacional, com a colheita de
dados realizada através de questionarios em papel, elaborados apos revisdo da literatura, que
abordavam a satisfagdo sexual e fatores que a possam influenciar, com recurso a escala
Medida Global de Satisfacdo Sexual (GMSEX). Foram aplicados em 4 Unidades Funcionais
da regido Centro de Portugal, entre dezembro de 2017 e fevereiro de 2018. A populagdo foi
constituida por doentes com diabetes mellitus tipo 2, com mais de 18 anos e numa relagdo
heterossexual. Os dados foram analisados recorrendo ao sofiware estatistico SPSS®, versio
24.0, tendo sido realizada estatistica descritiva e inferencial (Teste T-student, Mann-Whitney,
ANOVA ¢ Kruskal-Wallis).

Resultados: Obtivemos 47 questionarios validos. A média de idades foi de 65+11 anos,
sendo 74,5% do sexo masculino. Verificou-se uma prevaléncia de insatisfacdo sexual de
29,8%. Quanto a satisfagdo sexual, verificou-se que ser do sexo masculino (p=0,048), realizar
menor numero de terapéuticas ndo antidiabéticas (p=0,027), ter menor numero de
complicacdes da diabetes mellitus (p=0,014) e auséncia de disfun¢des sexuais (p=0,025) se
associa a maior satisfacao sexual.

Discussao e Conclusao: As limitagdes deste estudo incluem o reduzido tamanho da amostra,
0 que limita a poténcia estatistica e ndo permite a generalizagdo dos resultados, e também o

facto do estudo ser transversal, ndo se podendo inferir causalidade. O ponto forte deste
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trabalho assenta no facto de ser original e pertinente. Conclui-se que ser do sexo feminino,
realizar de >2 terapéuticas ndo antidiabéticas, apresentar complicagdes da diabetes mellitus e
disfuncdes sexuais se associa a maior insatisfagdo sexual. Ao médico de familia incumbe
evitar a polimedicagdo, prevenir as complicacdes da diabetes mellitus e disfungdes sexuais, e
promover os autocuidados através da consciencializagdo dos impactos negativos da diabetes
sobre a satisfacdo sexual. Serdo necessarios mais estudos para aferir se estes fatores podem

influenciar para a satisfacdo sexual.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus, tipo 2; Satisfacdo sexual; Fatores de risco;
Comorbilidades; Complicagdes da Diabetes; Disfungdes sexuais; Farmacos hipoglicemiantes;

Médico de Familia.



Abstract

Introduction: Diabetes mellitus has a negative impact on the sexual health of the patients,
including on their sexual satisfaction. Failure to recognize and approach their sexual problems
contributes to a decrease in the quality of life and less acceptance of the diagnosis.
Objectives: The aims of this study were to determine the prevalence of sexual dissatisfaction
and to study the factors that influence it.

Materials and Methods: An observational cross-sectional study was accomplished, with data
collection through the use of paper questionnaires, elaborated after review of the literature,
which approached sexual satisfaction and factors that may influence it, using the Global
Measure of Sexual Satisfaction (GMSEX) scale. They were applied in 4 functional units of
the central region of Portugal between December 2017 and February 2018. The population
included patients with type 2 diabetes mellitus, over 18 years of age and in a heterosexual
relationship. Data was analyzed using statistical software SPSS®, version 24.0, and
descriptive and inferential statistics (Student's T-test, Mann-Whitney, ANOVA and Kruskal-
Wallis) were performed.

Results: We obtained 47 valid questionnaires. The mean age was 65%11 years, being 74.5%
male. There was a prevalence of sexual dissatisfaction of 29.8%. Regarding sexual
satisfaction, it was found that being male (p=0.048), taking a lower number of non-
antidiabetic drugs (0=0.027), having fewer complications of diabetes mellitus (p=0.014) and
absence of sexual dysfunction (p=0.025) is associated with higher sexual satisfaction.
Discussion and Conclusion: This study’s limitations include the small sample size, which
limits the statistical power and does not allow the generalization of the results, and also
because the study is transversal, it is difficult to infer causality. The work’s strength is that it
is original and relevant. We conclude that being female, taking non-antidiabetic drugs, having

diabetes mellitus complications and sexual dysfunctions is associated with greater sexual



dissatisfaction. The family doctor is responsible for avoiding polymedication, preventing
complications of diabetes mellitus and sexual dysfunction, and promoting self-care by raising
awareness of the negative impacts of diabetes on sexual satisfaction. Further studies will be

needed to gauge whether these factors may influence sexual satisfaction.

Keywords: Type 2, Diabetes mellitus; Sexual Satisfaction; Risk Factors; Comorbidities;

Diabetes Complications; Sexual Dysfunctions; Hypoglycemic Drugs; Family Doctor.



Introducao

A diabetes mellitus (DM) afeta 0,5% a 2% da populagio mundial,' e a sua prevaléncia
continua a aumentar, inclusive em paises em vias de desenvolvimento.” Em 2015, a
prevaléncia estimada da diabetes na populacdo portuguesa com idades compreendidas entre
0s 20-79 anos foi de 13,3%,’ porém, este cenario ndo tende a melhorar, ao estimar-se que em
2030, a prevaléncia da mesma aumente para 15,2%.>

Para além de complicagdes médicas e psicoldgicas, a DM tem também um impacto

1,4-10

negativo sobre a saude sexual dos doentes, ndo afetando apenas o funcionamento e

viabilidade do coito, mas também as diferentes fases do ciclo da resposta sexual humana,

89,11 .
77O conceito

nomeadamente o desejo, excitagdo, orgasmo e satisfacdo sexual (SS).
“satisfagdo sexual” pertence ao campo da psicologia, e apresenta-se como sendo complexo,
dispondo de numerosas definigdes pouco consensuais e muito vagas,'>” havendo uma
escassez e necessidade de indicadores mais especificos.”” Constitui um aspeto central da

14,15 | 4 . . o - )
I, e é também considerada um direito humano e condi¢@o essencial para uma

saude sexua
boa qualidade de vida.*'® E influenciada por multiplas variaveis, nomeadamente
caracteristicas individuais, qualidade da relacdo amorosa, disfungdes sexuais, suporte familiar
e social, estatuto socioeconémico,”!”'® funcionamento sexual, frequéncia das relacdes
sexuais, comunicagao sexual, satisfacdo com o relacionamento, intimidade fisica ndo sexual e
intimidade emocional.””"** Tem um caracter bidimensional, ao focar-se em processos
diddicos e no bem-estar pessoal,”” advém essencialmente de experiéncias sexuais positivas e a
sua diminui¢do ndo pode ser automaticamente atribuida a auséncia de performance sexual,
problemas do desejo sexual ou presenca de disfungdes sexuais.”>>*

Os doentes com DM tipo 2 (DM2) comummente apresentam uma SS diminuida.’
Estudos anteriores descreveram uma prevaléncia estimada de insatisfagdo sexual (IS) de 40-

7,11,25-28

54% nos homens e 26-45% nas mulheres. Taloyan e colaboradores,” descreveram
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uma prevaléncia total de IS de 49% em ambos os sexos. Estes dados sdo significativos,
quando comparados com a prevaléncia de IS em individuos saudéaveis, sendo esta 10% no
sexo feminino e 14% no sexo masculino.’

Esta circunstancia advém da conjugacdo das complicagdes médicas da DM
(particularmente a neuropatia periférica e a insuficiéncia vascular),"® com os efeitos adversos
da terapéutica medicamentosa''’ e com as complicagdes psicolégicas inerentes ao diagnostico

ros 4,8,9,29,30
duma doenga cronica.” "

Este ultimo apresenta ainda como consequéncias, uma alteragao
na dindmica da relacdo com afecdo da vida sexual do casal e consequentemente da SS de
ambos os elementos,”””' bem como uma baixa adesio a terapéutica antidiabética.’> Ao
médico de familia incumbe assim, o dever de apreender estas no¢des e transmiti-las ao
doente, de forma a minimizar os impactos negativos deste problema. A falha no
reconhecimento e na abordagem dos problemas sexuais destes doentes, poderd levar a uma
diminuigdo na qualidade de vida e menor aceitagio do diagndstico.’” Dai a importancia duma
abordagem global, com conhecimento da totalidade das complicagdes da DM.

Que seja do nosso conhecimento, até a data poucos estudos realizados em Portugal

o 5 . . . ~ .
abordaram esta tematica,” tendo a maioria se focado nas disfun¢des sexuais.”?*

Realga-se
assim, a importancia de realizar uma avaliacdo mais abrangente das consequéncias da DM
sobre a sexualidade dos doentes, tendo como enfoque a componente satisfacdo sexual. Este
estudo propoe assim: analisar a prevaléncia da insatisfagdo sexual dos doentes com DM2, e
analisar a relagdo e o impacto de fatores sociodemograficos (sexo, idade, meio habitacional,
nivel de escolaridade, profissdo), fatores clinicos (terapéutica realizada, comorbilidades,

complicacdes da DM, disfungdes sexuais, entre outros) e habitos toxicologicos (habitos

etilicos, tabagicos e toxicomanos) sobre a mesma.
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Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo observacional, com componente analitica e transversal, tendo
a colheita de dados ocorrido entre os meses de dezembro de 2017 e fevereiro de 2018, nas
Unidades de Saude Familiar (USF) Cruz de Celas e Rainha Santa Isabel, e nas Unidades de
Cuidados de Satude Personalizados (UCSP) Ferndo Magalhdes e Mealhada, que integram o
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Baixo Mondego, na Regido Centro do Pais.

A recolha de dados foi efetuada através dum questiondrio elaborado para o efeito, com
perguntas codificadas e perguntas abertas, num total de 27 perguntas que abordam dados
sociodemograficos, clinicos e toxicoldgicos, anexado a escala “Medida Global de Satisfacao
Sexual” (GMSEX) (Anexo 1), uma escala de Likert de 7 pontos, que avalia a SS com base na
apreciagdo subjetiva que cada pessoa faz da sua relagdo sexual atual, através de cinco itens
que adjetivam a relagdo de forma bipolar. Esta apresenta utilidade tanto em termos clinicos
como de investigagio.® A versdo original da mesma foi submetida aos procedimentos
habituais de tradugdo e retroversdo para a lingua portuguesa, por Pascoal e Narciso,"” que
autorizaram a sua utilizagdo neste estudo (Anexo 4). Os questionarios foram aplicados no
ambito da consulta do doente diabético, tendo os utentes aceite participar apos verificarem o
cumprimento dos critérios de inclusdo, dispostos no consentimento informado (Anexo 2).
Estes incluiam: ter idade >18 anos, ser heterossexual, ser sexualmente ativo (com relagdes
sexuais nos ultimos 6 meses), ter uma relacdo sexual do tipo diddica, e estar numa relacao
monogamica, independentemente do estado civil.

Relativamente a determinagdo do tamanho da amostra, uma vez que ndo dispinhamos
da prevaléncia da IS dos doentes com diabetes mellitus tipo 2 na populagdo das USF/UCSP da
regido de Coimbra, baseamo-nos em dados semelhantes da literatura consultada.”® A amostra

populacional necessaria para a realizagdo do estudo foi calculada com recurso ao site
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http://www.raosoft.com/samplesize.html, tendo-se obtido um total de 97 participantes

necessarios, utilizando um grau de confiang¢a de 95% e um erro padrdo de 10%.

Analise Estatistica

Os questionarios preenchidos foram revistos manualmente, as respostas abertas foram
codificadas e classificadas pela técnica de analise de contetido e foi criada uma base de dados
no software estatistico SPSS®, versio 24.0, com posterior analise no mesmo. Relativamente &
estatistica descritiva, foram determinadas as frequéncias das varidveis quantitativas e
qualitativas, e calculada a média e os desvios-padrdo das varidveis quantitativas continuas. A
estatistica inferencial comparou as diversas varidveis com a pontuagdo da GMSEX, de modo
a verificar se havia diferengas entre cada uma e o grau de SS. Para comparacdes entre 2
grupos usou-se o teste T-student, para as variaveis que apresentavam distribuicdo normal, € o
teste Mann-Whitney para as restantes. Para comparacdes entre 3 ou mais grupos usou-se a
Andlise de Variancia (ANOVA) para as varidveis que apresentavam distribuicdo normal, e o
teste Kruskal-wallis para as restantes. A significancia estatistica foi definida para um valor de

0 <0,05.
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Resultados

Colaboraram no estudo 4 USF/UCSP, tendo-se obtido um total de 47 questiondrios. 4
participantes responderam de forma incompleta, tendo os resultados sido incluidos na mesma,
pelo fato de ndo comprometerem os resultados do estudo. O niimero de questionarios obtido

por cada USF/UCSP encontra-se disposto na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra pelas USF/UCSP colaborantes no estudo.

USF/UCSP colaborante N° de questionarios obtidos
USF Cruz de Celas 5
UCSP Fernio Magalhies 24
USF Rainha Santa Isabel 1
UCSP Mealhada 17
Total 47

USF — Unidade de Satde familiar; UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados.

Caracterizacio sociodemografica da amostra

Inicialmente, foram obtidos dados sociodemograficos de forma fazer uma
caracterizagdo geral da amostra. Esta foi constituida por 47 doentes com DM2, com idade
média de 65,06£10,815 anos, compreendida entre os 36 e 89 anos, dos quais 74,5% eram do
sexo masculino.

No que diz respeito a idade, foi escolhido o cut-off de 65 anos de modo a criar 2
grupos (<65 e >65 anos), ndo s pelo facto de ser o valor etario socialmente aceite como
inicio da terceira idade, mas também porque foi esse o valor da média das idades da amostra
populacional obtida, tal como mencionado acima.

Questionou-se o peso e altura dos participantes, com o posterior calculo do Indice de
Massa Corporal (IMC), de acordo com o sexo. Posteriormente, foram criados 2 grupos: os
“Nao obesos”, que incluiu os participantes com peso normal e excesso de peso, € o0s
“Obesos”, que incluiu os participantes com obesidade de grau I, II e III. 2 participantes
responderam de forma incompleta a uma destas questdes, impossibilitando o célculo do IMC
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dos mesmos.

Ainda quanto ao nivel de escolaridade houve um participante que também nao

respondeu.

E importante frisar que, os participantes foram também inquiridos acerca da sua

nacionalidade, de modo a poder estudar eventuais diferencas étnicas. Contudo, excetuando 1

participante, todos os outros apresentavam nacionalidade portuguesa.

Toda a caracterizagdo sociodemografica encontra-se disposta na Tabela 2.

Tabela 2: Caracterizacdo sociodemografica da amostra.

Caracteristicas Frequéncia (n) Percentagem (%)

Sexo

Masculino 35 74,5%

Feminino 12 25,5%
Idade

<65 anos 17 36,2%

>65 anos 30 63,8%
Estado Civil

Solteiro 2 4,3%

Casada(o0)/Unido de facto 35 74,5%

Viava(o) 6 12,8%

Divorciada(o) 4 8,5%
Duracio do relacionamento atual

<5 anos 5 10,6%

5-20 anos 9 19,1%

>20 anos 33 70,2%
N° de parceiros sexuais

1 24 51,1%

2-3 8 17%

>3 15 31,9%
IMC

Nio obesos (<18,5 — 29,9 Kg/m?) 23 53,5%

Obesos (30 — >40 Kg/m?) 20 46,5%
Meio habitacional

Urbano 25 53,2%

Rural 22 46,8%
Nivel de escolaridade

Ensino basico 25 54,3%

Ensino secundario 14 30,4%

Ensino superior 7 15,2%
Profissao

Reformada(o) 25 53,2%

Ativa(o) 18 38,3%

Doméstica 4 8,5%

Desempregada(o) - -

IMC — Indice de Massa Corporal.
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Caracterizacao clinica

Realizou-se uma caracterizagdo clinica geral dos participantes, indagando acerca de
comorbilidades, outras terapéuticas realizadas, habitos alcoolicos e tabagicos. Ao mesmo
tempo, tentou fazer-se uma caracterizacdo minuciosa da DM, nomeadamente questionando
acerca da existéncia de complicacdes e da percecdao subjetiva de disfungdes sexuais, entre
outros. Os participantes foram também inquiridos acerca de hdbitos toxicOmanos, mas
nenhum respondeu afirmativamente.

Quanto a respostas incompletas, houve 1 utente que ndo respondeu a questdo
“Costuma manter um bom controlo da glicémia?”.

Relativamente a prevaléncia de outras patologias, foi realizada a média, tendo-se
obtido o valor 2,38+1,261, com um minimo de 1 ¢ um maximo de 6. Assim, escolheu-se o
nimero 2 como valor cut-off, criando-se 2 grupos: <2 comorbilidades e >2 comorbilidades.
Neste estudo, 28,2% dos participantes apresentavam hipertensao arterial; 22,7% apresentavam
dislipidémia; 2,7% referiram ter patologia renal; 11,8% apresentavam patologia cardiaca;
9,1% patologia prostatica; 2,7% patologia respiratoria; 1,8% mencionaram ter patologia
neoplasica; 7,3% depressdo; 1,8% referiram ter outras patologias psiquidtricas; 5,5%
apresentavam outra patologia, ndo mencionada no questionario; e 6,4% nao apresentavam
outra patologia para além da DM.

Quanto a outras terapéuticas realizadas que ndo a teraplutica antidiabética, foi
realizada a média, tendo-se obtido o valor 2,21+1,398, com um minimo de 1 e um maximo de
5. Deste modo, escolheu-se o nimero 2 como cut-off, criando-se 2 grupos: <2 terapéuticas e
>2 terapéuticas. Relativamente as frequéncias, 27,3% dos participantes realizavam terapéutica
com anti-hipertensores; 22,7% com estatinas; 13,6% com diuréticos; 9,1% com [-
bloqueantes; 6,4% com antidepressivos; 2,7% com a-bloqueantes; 0,9% com antipsicoticos;

0,9% com anti-histaminicos; 10,9% realizam terapéutica com outro firmaco e apenas 5,5%
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ndo realizavam outra terapéutica.

Os participantes foram questionados relativamente ao tipo de bebidas alcodlicas

consumidas: 53,7% referiu o consumo de vinho; 11,1% disse beber cerveja e apenas 3,7% dos

participantes manifestou consumir Whisky/brandy/conhaque/outras bebidas destiladas.

Tentamos quantificar as Unidades de dlcool/semana, mas muitos participantes responderam

de forma incompleta. Obteve-se uma média de 8,7586£5,68, com um valor minimo de 3 e um

valor maximo de 31,5 unidades de alcool/semana.

Tentdmos também fazer uma quantificacdo das Unidades Mago Ano (UMA) dos

fumadores, de modo a criar 2 grupos distintos consoante o valor médio obtido, e tentar

estudar a existéncia de alguma relagdo entre a carga tabagica e a SS. Mas dada a baixa

prevaléncia de participantes fumadores, ndo foi possivel estudar essa associacao.

As frequéncias da percecdo subjetiva de disfuncdes sexuais estdo apresentadas no Grafico 1.

A restante caracterizacdo clinica dos participantes encontra-se disposta na Tabela 3.

30

(%)

104

Disfungio Desejo Dispareunia Anorgasmia Disfun¢do  Ejaculagio Desejo Nenhuma
sexual geral sexual (%) (%) eréctil (<) prematura sexual disfungio
(%) hipoactivo () hipoactivo sexual

(%) ()

Grifico 1: Frequéncia da percecdo subjetiva de disfungdes sexuais.
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Tabela 3: Caracterizagdo clinica dos participantes.

Caracteristicas

Frequéncia (n)

Percentagem (%)

N° de anos desde o diagnostico de DM
<5 anos
5-20 anos
>20 anos
Mantém bom controlo da glicémia
Sim
Nao
Terapéutica antidiabética realizada
ADOs
Insulina
Ambos
N° de agentes antidiabéticos utilizados
1
2
3
4
N° de comorbilidades
<2 comorbilidades
>2 comorbilidades
Complicacdes da DM
Nefropatia
Neuropatia Periférica
Retinopatia
Outra complicagido (AVC, EAM)
Nenhuma complicagao
Habitos etilicos
Sim
Nao
Habitos tabagicos
Sim
Nao

15
24
8

34
12

36
1
10

27
16

1

30
17

4
11
8
1
30

28
19

5
42

31,9%
51,1%
17%

73,9%
26,1%

76,6%
2,1%
21,3%

57,4%
34%
6,4%
2,1%

63,8%
36,2%

7,4%
20,4%
14,8%

1,9%
55,6%

59,6%
40,4%

10,6%
89,4%

ADOs — Antidiabéticos orais; AVC — Acidente vascular cerebral, DM — Diabetes mellitus; EAM — Enfarte

agudo do miocardio.

Associacao entre a pontuacao da GMSEX e as diferentes variaveis

Relativamente a pontuacdo da GMSEX, considerando que a pontuagdo numero 4 se

encontra no meio, assumimos que quem apresenta uma pontuagdo total >20 ¢ sexualmente

satisfeito, individuos com uma pontuacao total = 20 encontram-se entre as 2 classificacdes,

sendo a sua designagdo incerta, e quem apresenta uma pontuacao total <20 ¢ considerado

sexualmente insatisfeito. Assim, observamos que 29,8% dos participantes no estudo

apresentam IS.
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Tabela 4: Relacdo entre a pontuacdo da GMSEX e as diferentes variaveis.

Variaveis Pontuacdao da GMSEX
Média (mediana) p
Sexo
Masculino 25,9 0,048
Feminino 21
Idade
<65 anos 25,41
>65 anos 23,27 0,17
Duracéo do relacionamento atual
<5 anos (29,10)
5-20 anos (26,89) 0,233
>20 anos (22,44)
N° de parceiros sexuais
1 23,21
2-3 24,13 0,344
>3 25,33
IMC
Nao obesos 2491 0,162
Obesos 22,65
Meio habitacional
Urbano 23,12 0,182
Rural 25,09
Nivel de Escolaridade
Ensino basico 22,46
Ensino secundario 25,18 0,415
Ensino superior 23,86
N° anos desde o diagnéstico
<5 anos 24,87
5-20 anos 23,96 0,405
>20 anos 22,75
Controlo da glicémia
Sim 24,24 0,275
Nao 22,75
Agentes antidiabéticos utilizados
ADOs 25,06 0,05
ADOs+Insulina 20,70
N° de agentes antidiabéticos utilizados
1 24,30
2 23,81 0,492
3 22,67
N° de comorbilidades
<2 comorbilidades 24,43
>2 comorbilidades 23,35 0,316
N° de outras terapéuticas
<2 terapéuticas 25,81 0,027
>2 terapéuticas 21,65
Complicacoes da DM
Sim 20,60 0,014
Nao 25,67
Percecdo da existéncia de disfuncdes
sexuais
Sim (19,02)
Nio (28,02) 0,025
Habitos etilicos
Sim 24,21 0,424
Nao 23,79
Habitos tabagicos
Sim 22,20 0,279
Nao 24,26

ADOs — Antidiabéticos Orais; DM- Diabetes mellitus; IMC — Indice de Massa Corporal.
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Discussao
O presente estudo demonstrou uma prevaléncia de insatisfacdo sexual (IS) nos
doentes com DM2 de 29,8%, resultado inferior ao 49% descrito por Taloyan e
colaboradores.”® Contudo, devido ao diminuto tamanho da amostra, muito aquém do valor
desejado, a generalizacdo dos resultados a populacdo diabética portuguesa ndo € possivel,
devendo estes resultados ser considerados como indicativos.
Verificou-se uma diferenca estatistica da satisfacdo sexual (SS) consoante o sexo
(0=0,048), com os homens a apresentar maior SS. Os resultados encontrados na literatura

. ., , . ~ ~ 5,6,35
referentes a individuos saudédveis sdo controversos, alguns sdo concordantes com o nosso,>”

6,7,36 6,37

outros afirmam o contrario, e ainda outros afirmam ndo existir diferencas.””” Uma
possivel explicagdo reside no facto das escalas de avaliagio da SS utilizarem itens que
privilegiam aspetos fisicos das relagdes sexuais (mais valorizado pelo sexo masculino),
enquanto outros privilegiam aspetos relacionais (mais valorizado pelo sexo feminino), com
consequente impacto nos resultados.®”** Contudo, a GMSEX ao ser abrangente, nio
privilegia nenhum sexo, podendo o nosso resultado dever-se apenas a termos uma amostra do
sexo feminino muito pequena.

Nao encontrdmos diferenca estatisticamente significativa entre a idade e a SS
(0=0,17), mas atentando as médias, pode-se afirmar que existe uma tendéncia para os mais
velhos apresentarem maior IS. No geral, a prevaléncia das disfungdes sexuais aumenta com a
idade,******! ¢ embora a sua presenca no implique IS, podera contribuir para um declinio da

6,7,42

funcdo sexual e consequentemente da satisfacdo. Também hd um aumento na prevaléncia

de patologias cronicas e da polimedicacdo, com efeitos adversos sobre o funcionamento

32,43
1,

sexua e existem fatores psicossociais, alteragdes hormonais e bioquimicas que acabam

28 : ~ . .
por afetar a mesma.*® Todavia, alguns estudos no verificaram esta associagdo.”***

Quanto ao IMC, também nao verificamos diferenca estatisticamente significativa com
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a SS (p=0,162), mas o grupo “Nao obesos” apresentou maior SS, tal como se observa na

45,46

literatura. Para além da propria obesidade, e das patologias cronicas que a acompanham

1,41,47-49 . . . .
1, também a baixa autoestima e a inseguranca com a

afetarem o funcionamento sexua
aparéncia fisica apresentam um impacto negativo na frequéncia das relagdes sexuais e na
SS.%* Foi comprovado que a perda ponderal associa-se a melhor fungdo sexual.*

A varidvel “nimero de anos desde o diagndstico”, ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa com a SS (p=0,405), mas existe uma tendéncia para haver maior
IS, conforme o tempo de doenca. Este resultado poder-se-4 dever a um maior dano neuro-
vascular cumulativo. Alids, a duragdo da DM2 ¢ determinante no risco de desenvolver
disfuncdes sexuais.™ Por outro lado, Pereira e colaboradores,” fazem uma analise interessante,
ao afirmarem que doentes com diagnostico realizado hd menos tempo apresentam maior IS,
por possuirem conceitos mais disfuncionais relativamente as alteragdes da sua funcdo sexual,
enquanto os outros tiveram tempo para apreender mais informacdo acerca das alteracdes
verificadas na sexualidade, e ter-se-3o adaptado melhor as mesmas. Seria interessante avaliar
esta relagao em estudos futuros, dada a discordancia verificada.

Quanto ao controlo da glicémia, ndo verificdmos diferenca estatisticamente
significativa (p=0,275), contudo quem afirma ter um bom controlo, tendencialmente tem
maior SS. Este resultado vai de encontro a literatura, uma vez que o mau controlo associa-se a
maior risco de desenvolver complica¢des da DM e disfungdes sexuais.' !

Relativamente aos agentes antidiabéticos utilizados (ADO vs. Insulina), apenas se
comparou quem realiza terapéutica hipoglicemiante exclusiva com ADO, com quem usa os 2
agentes, pelo facto de apenas 1 participante realizar terapéutica exclusiva com insulina. Nao
houve diferenga estatisticamente significativa (p=0,05), porém pode-se observar uma

tendéncia para quem realiza terapéutica exclusiva com ADOs apresentar maior SS. Este

r 25 ~
resultado ¢ concordante com Copeland e colaboradores,” embora ndo se perceba bem o
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porqué. Uma possivel explicagdo serd que os doentes com DM2 a realizar terapéutica com
insulina, terdo a partida pior controlo glicémico, com maior dano neuro-vascular, isto porque,
a insulina s6 ¢ administrada a estes doentes quando existe um diagndstico recente, com
hiperglicemia muito marcada, ou quando a terapéutica com ADOs nio ¢ suficiente para haver
uma adequada compensacdo metabdlica. Sugere-se que em estudos futuros se estude a
influéncia da insulina sobre a SS. Ainda, quanto ao numero de ADOs utilizados, também ndo
houve diferenga estatisticamente significativa (p=0,492), mas observou-se uma tendéncia para
maior IS, & medida que aumenta o numero de ADOs realizados. Sabe-se que a medicagao
hipoglicemiante melhora o funcionamento sexual dos doentes diabéticos, ao mitigar o dano

. . 3240
microvascular causado pela hiperglicemia.”

Uma possivel explicacdo ¢ que quem faz mais
ADOs apresentard, a partida, um pior controlo glicémico. Por outro lado, quanto maior o
nimero de farmacos utilizados, pior a adesdo terapéutica, favorecendo também um pior
controlo.

Tentou-se ainda verificar uma possivel associa¢do entre alguns ADOs mais prescritos
e a SS, mas a frequéncia das respostas obtidas ndo permitiu a sua realizagao.

Quanto ao numero de comorbilidades e outras terap€uticas realizadas, ndo se observou
diferenca estatisticamente significativa relativamente ao primeiro (p=0,316), embora se tenha
verificado uma tendéncia a haver menor SS no grupo ‘“>2 comorbilidades”. Houve sim,
diferencga entre o nimero de outras terapéuticas realizadas e a SS (p=0,027), com o grupo que
realiza >2 terapéuticas a apresentar uma menor SS. Estes resultados sdo concordantes com a
literatura. Muitas das comorbilidades coexistentes com a DM constituem também doengas
cronicas, que contribuem de forma semelhante para o aumento do risco de disfungdes sexuais
e de IS.*****" Também os farmacos utilizados no tratamento das mesmas, particularmente
os anti-hipertensores e antidislipidémicos, constituem uma etiologia iatrogénica dos

1,32,43,51

problemas sexuais, ndo s6 devido aos efeitos adversos na fungdo sexual, mas também
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por poderem contribuir para uma pior adesdo a terapéutica antidiabética, dado o grande
numero de terapéuticas realizadas. E de salientar que, uma vez que existe uma concomitancia
entre a presenca de outras patologias e a realizacdo de terapéuticas para as mesmas,
estariamos a espera de obter resultados concordantes. Porém, esta discrepancia podera ser
explicada pela maior disparidade entre os grupos que compdem a varidvel “Outras
comorbilidades” em comparagdo com a “Outras terapéuticas”. Em estudos futuros seria
interessante estudar o impacto de cada uma das outras patologias e terapéuticas abordadas no
nosso questionario, sobre a SS dos doentes diabéticos.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre a existéncia de complicacdes da
DM e a SS (p=0,014). Copeland e colaboradores,” também verificam a mesma diferenga,
sugerindo que a existéncia de complicacdes da DM contribuira para uma pior qualidade de
vida, com menor frequéncia de atividade sexual e consequentemente menor SS. A neuropatia
periférica foi a complica¢do mais relatada pela nossa amostra (20,4%), sendo ja conhecida a
sua implicacdo no desenvolvimento de disfungdes sexuais tanto no homem como na mulher
com DM2, 24!

Relativamente a perce¢do individual da existéncia de disfungdes sexuais, também se
verificou diferenga estatisticamente significativa (p=0,025), com o grupo que negou ter
disfungdes sexuais a apresentar maior SS. Estes resultados vdo de encontro ao expectavel, ja
que um bom funcionamento sexual prediz uma elevada SS.° Contudo, ¢ importante realgar
que a existéncia de disfungdes sexuais ndo implica necessariamente que haja uma IS,” ja que a
SS surge como o fruto do relacionamento intrincando entre as diversas varidveis ja
mencionadas.*'>'"!® Seria interessante ter percebido a relagdo temporal entre as queixas de
disfuncdes sexuais apresentadas e o diagnostico de DM, deixando esta sugestdo para estudos
futuros.

Relativamente ao consumo de alcool (p=0,424) e tabaco (p=0,279), ndo se verificaram
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diferencas estatisticamente significativas. Observou-se, no entanto, que os participantes com
consumos regulares de bebidas alcodlicas apresentam tendencialmente maior SS. Este
resultado poderd ser explicado pelo facto da amostra populacional neste estudo ter tido
pequenas dimensdes, e a IS verificada nos 40,4% que nega o consumo de alcool, poder dever-
se apenas as caracteristicas da propria amostra. Visto que o consumo de alcool apresenta um
impacto sobre o funcionamento sexual aquando de longa duragdo e em excesso, "' dever-se-
iam ter testado estas hipoteses. Quanto aos habitos tabagicos, verificou-se que os participantes
ndo fumadores apresentam maior SS. Este resultado é concordante com o verificado na

1,41,52,53 , .
1.>""="" E necessario

literatura, pois o tabaco afeta grandemente o funcionamento sexua
alertar para o facto de apenas 10 participantes serem fumadores, podendo os resultados ser o
reflexo disso. Contudo, muitos dos participantes eram ex-fumadores, pelo que seria
interessante comparar os fumadores e os ex-fumadores, de modo a perceber se existe algum
beneficio em deixar de fumar.

Relativamente as outras varidveis sociodemograficas, ndo foi demonstrada nenhuma
diferenga estatisticamente significativa. Quanto a duragdo do relacionamento (p=0,233),
verificdmos uma diminui¢do gradual da SS a medida que aumenta a duracdo do mesmo, tal

. . 6,54,55
como se verifica na literatura.

Isto podera ser explicado por, inicialmente, existir um
processo de descoberta, ou um “investimento”, em compreender e conhecer as necessidades e
desejos de ambos os elementos do casal, com maiores niveis de SS.> Com o passar do tempo
este processo tende a estagnar, hd uma diminui¢do da paix@o, divergéncia dos desejos,
diminui¢io da frequéncia de relagdes sexuais e consequentemente diminuigio da SS.>*°
Relativamente ao numero de parceiros sexuais (p=0,344), verificAmos uma tendéncia de
maior SS, quanto maior o nimero, o que vai contra os resultados de Heiman e colaboradores.
6,20

Estes afirmam que individuos com maior niimero de parceiros sexuais ao longo da vida

apresentam necessidades e desejos dificeis de serem plenificados, ou alternativamente, por
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terem uma experiéncia sexual muito diversificada, apresentam também um nivel de exigéncia
dificil de ser alcangado. Sugerimos, contudo, que mais estudos sejam realizados para se
compreender esta associa¢ao. Quanto ao meio habitacional (p=0,182), quem reside em meio
rural apresenta tendéncia a maior SS.’® Uma possivel explicagdo reside no facto da populagio
rural apresentar uma maior satisfagdo com a vida e, segundo Desai e Patoliya, consequente
maior SS.”” A vida rural também apresenta menor stress quotidiano, menor incidéncia de
doengas psiquidtricas e menores habitos toxicologicos,® fatores reconhecidamente

S.1#6%41 Relativamente ao nivel de escolaridade (p=0,415),

responsaveis por diminuirem a S
observou-se um aumento concomitante da SS com o grau de formagao, tal como se verifica na
literatura.®** A explicagdo reside no facto de individuos com menor formagio apresentarem
mais conceitos disfuncionais relativos a sua sexualidade, e terem menor acesso a recursos €
informa¢do adequada sobre a mesma. Individuos com maior nivel educacional, apresentam
também maior abertura comunicacional, e preocupam-se em compreender e atender as
necessidades e desejos do parceiro.”* Contudo, este achado néo se verificou da forma gradual
pretendida, com o ensino secunddrio a apresentar uma tendéncia a maiores niveis de SS, invés
do ensino superior, o que podera ser explicado por apenas 15,2% da nossa amostra possuir o
ultimo nivel educacional.

Este estudo apresentou vérias limitagdes. Em primeiro lugar, os critérios de pesquisa,
porque s6 foi possivel ler literatura portuguesa e inglesa. Também o reduzido tamanho da
amostra, possivelmente explicado pela recusa por parte de algumas USF/UCSP em participar,
devido a tratar-se dum tema delicado. A amostra populacional obtida ndo apresentou grande
variedade etaria, havendo uma baixa prevaléncia de individuos mais jovens, € 0 mesmo se
verificou em relacdo aos sexos, observando-se um maior constrangimento € recusa em

participar por parte do sexo feminino. Por fim, a GMSEX acabou por limitar a sele¢do de

individuos a um tipo de orientacdo sexual e estrutura de relacionamento especifica e

25



constante, ndo abrangendo a diversidade e complexidade sexual que existe hoje em dia, por
este motivo, sugerimos que estudos futuros englobem esta diversidade, de forma a haver uma
compreensdo mais adequada da SS dos doentes com DM2.

Concluindo, verificdmos que a realizagdo de >2 terapéuticas ndo antidiabéticas, a
existéncia de complicagdes da diabetes e de disfuncdes sexuais contribuem para a insatisfagcdo
sexual dos doentes com DM2. Realga-se assim a importancia do papel interventivo do médico
de familia, que devera fornecer informag¢ao adequada sobre a sexualidade na diabetes mellitus,
de forma a promover autocuidados através da consciencializagdo dos impactos negativos da
mesma sobre a fung¢do sexual. Também devera haver uma adequacdo de toda a terapéutica
realizada pelos doentes, no sentido de evitar a polimedicacdo, e devera ainda haver uma
atuacdo ao nivel da preveng¢do das complicagcdes diabéticas e das disfuncdes sexuais.
Sugerimos também, que a obtencdo dum IMC adequado, cessagdo tabagica, bom controlo
glicémico e preferéncia pela medicagdo antidiabética em associagcdes de comprimido Unico,

poderdo contribuir para maiores niveis de SS nos doentes diabéticos.
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Apéndice 1 — Modelo do Questionario

FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

A satisfacio sexual do doente com
Diabetes mellitus tipo 2

Identificacao

|. Qual é o seu sexo?

Feminino [_]
Masculino [_]

2. Que idade tem?

3. Qual o seu estado civil?

Solteira(o) []
Casada(o)/Uniio de facto ]
Divorciada(o) [_]

Viava (o) []

4. Qual a duracao do seu relacionamento atual?

<5anos [ |

5-20 anos [_]
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> 20 anos [_|

5. Quantos parceiros sexuais ja teve?

| ]
2-3[]
>3]

6. Qual a sua nacionalidade?

Portuguesa [_|

Angolana [_|
Brasileira [_|

Romena [_]
Cabo-verdiana [_]

Outra [_]

Ucraniana [_]

7. Qual a sua altura?

8. Qual o seu peso!?

Questionario sociodemografico

9. Em que meio habita?

Urbano [_]

Rural []

10. Qual o seu grau de escolaridade?

Ensino basico [_]
Ensino secundario [_]

Ensino superior []

35



I 1. Qual a sua profissao?

Questionario clinico

2. Ha quantos anos foi realizado o diagnostico de Diabetes mellitus?

<5anos [ |
5-20 anos [_]
> 20 anos [_|
| 3. Costuma manter um bom controlo da glicémia?
Sim [_]
Nio [ ]

14. Qual a terapéutica antidiabética que realiza? (sinalize ambas as opcoes
caso se aplique)

Insulina [_]

Antidiabéticos orais [_]

5. Caso tenha sinalizado “antidiabéticos orais”’ na pergunta anterior, indique
com qual/quais dos seguintes agentes realiza terapéutica?

Metformina (“Risidon”) []
Glimepirida (“Amaryl”) []
Gliclasida (“Diamicron”) []

Glibenclamida (“Daonil”) []
Clorpropramida (“Diabinese”) []

| 6. Quantos medicamentos realiza para obter controlo da glicémia?
| [] 301
2] 4[]
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7. Que outras patologias apresenta?

Hipertensio arterial ||
Hipercolesterolémia [_|
Hipertrigliceridémia ||
Infecio HIV [ ]
Patologia cardiaca [ |

Patologia renal []

Patologia prostatica [ |

Patologia respiratoria [_|
Patologia neoplasica ||
Depressio [ ]
Outras patologias psiquiatrica [_]

Outra [_]

| 8. Para além da terapéutica antidiabética, realiza terapéutica com alsum destes
agentes!?

Contraceptivos orais (ex: “Diane 35”, “Gynera”, “Minesse”, “Miranova |:|
B-bloqueantes (ex: “Atenolol”, “Bisoprolol”, “Inderal”, “Artex”, ...) |:|

x-bloqueantes (ex: “Alfuzosina”, “Doxasosina”, “Tansulosina”, ...) |:|

Diuréticos (ex: “Lasix”, “Fludex”, “Hygroton”, “Aldactone”, ...) |:|

Anti-hipertensores (ex: “Lasix”, “Captopril”, “Lisinopril”, “Candesartan”, “Valsartan”, ...) |:|
Estatinas (ex: “Sinvastatina”, “Crestor”, “Atorvastatina”, ...) |:|

Anti-depressivos (ex: “MSRM”, “Norterol”, “Fluoxetina”, “Sertralina”, ...) |:|
Anti-psicoticos (ex: “Haldol”, “Largactil”, “Risperidona”, “Anatensol Decanoato”, ...) |:|
Corticosteroides (ex: “Lepicortinolo”, “Decadron”, “Hidrocortisona”, “Celestone”,...) |:|

Anti-histaminicos (ex: “Atarax”, “Viternum”, “Fenistil”, “Fenergan”, “Xyzal”, ...) |:|

19. Apresenta alguma das seguintes complicacoes da Diabetes mellitus?

Nefropatia (“doenca dos rins”) []

Neuropatia (“formigueiro ou perda de sensibilidade nas pernas e/ou pés”) []
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Retinopatia (“doenca dos olhos”) []

Outra [_]

20. Indique se apresenta o diagnostico de alguma(s) das seguintes disfuncoes
sexuais, de acordo com o seu sexo:

Sexo feminino: Disfuncio sexual geral [ ]
Desejo sexual hipoativo [|
Dispareunia [_|
Anorgasmia ||
Sexo masculino: Disfuncio eréctil [_]
Ejaculacio retrégrada [ |
Ejaculagio prematura [_]

Desejo sexual hipoativo []
21. Apresenta habitos etilicos?
Sim [_]
Nio [ ]

22. Se respondeu ‘‘sim” a pergunta anterior, indique que bebidas alcoolicas
costuma consumir?

Cerveja [_|
Vinho []
Cocktails [_]
Licor/outras bebidas infusivas [ |
Outras [_]

Whisky/Brandy/Conhaque/ outras bebidas destiladas [ ]

23. Indique quantas vezes por semana consome alcool?
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24. Apresenta habitos tabagicos?
Sim [_]
Nao |:|

25. Se respondeu ‘“sim” a pergunta anterior, indique a idade em que
comecou a fumar e quantos cigarros fuma por dia:

Idade em que comegou a fumar

Quantos cigarros fuma por dia

26. Apresenta habitos toxicomanos!?
Sim [_]
Nao |:|

27. Se respondeu ‘“‘sim” a pergunta anterior, indique qual/quais?

Cannabis [_]
Cocaina [_]
Heroina [_]

LSD []

Anfetaminas [_]

Alucinogénios [_|
Ecstasy [ |
Opidides ||

Outro [_]
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MEDIDA GLOBAL DE SATISFAGCAO SEXUAL:

(Versao portuguesa de Pascoal & Narciso, 2006)

Na globalidade, como descreveria a sua relagao sexual com o/ seu/sua

companheiro/a! Para cada par de palavras abaixo, assinale o nimero que

melhor descreve a vossa relagao sexual como um todo.

Muito boa Muito ma

7 6 5 4 3 2 I

Muito agradavel Muito desagradavel

7 6 5 4 3 2 I

Muito positiva Muito negativa

7 6 5 4 3 2 I

Muito satisfatoria Muito insatisfatoria

7 6 5 4 3 2 I

Muito importante Muito irrelevante

7 6 5 4 3 2 I

! Versio portuguesa da GMSEX, de Lawrance & Byers (1998).
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Apéndice 2 — Informacao e consentimento informado aos participantes
Informacao e Consentimento Informado

Como aluno do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, venho por este meio convida-lo a participar no estudo referente ao tema:
“Satisfacdo sexual do doente com Diabetes Mellitus tipo 2, no contexto da elabora¢do do meu
trabalho final de Mestrado.
Os objetivos do estudo sdo:
e Avaliar a satisfacdo sexual do doente diabético na cidade de Coimbra, identificando fatores
fisicos e psicoldgicos que possam estar envolvidos no seu eventual comprometimento.
e Definir estratégias de promoc¢ao da satisfacdo sexual, que possam ser aplicadas no ambito da
consulta do doente diabético, de modo a contribuir para o bem estar fisico, mental e social

destes pacientes.

Para tal, solicitava a sua colabora¢do no preenchimento do questionario que se segue. O questionario
destina-se apenas a individuos que cumpram os seguintes critérios de inclusdo:

e Maiores de idade (>18 anos);

e Heterossexuais;

e Com vida sexual ativa e do tipo diddica;

e Numa relacio monogimica, independentemente do estado civil.

O questionario ¢ anonimo e confidencial. A sua participagdo ¢ voluntéria, podendo abandonar o seu
preenchimento assim que desejar.
O questionario ¢ breve. Para o seu preenchimento deve ler atentamente todas as questdes e responder

de acordo com o solicitado.

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Francisco Rebelo.

Autorizacio

Eu, (nome), li e decidi

participar no estudo “Titulo do estudo”.

Assinatura Data: /I

Caso tenha alguma divida sobre o estudo — e-mail: franciscoalmeidarebelo@gmail.com; telemével: 917432325.
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Apéndice 3 — Informacgao e consentimento informado aos Coordenadores
das Unidades de Saude

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Informagao e Consentimento

Ex.m™* Sr.>* Coordenador(a) da Unidade de Saude,

Como aluno do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, venho por este meio solicitar a sua
colaboragao no estudo referente ao tema — “A satisfagao sexual do doente com
Diabetes Mellitus tipo II", no contexto da elaboragao do meu trabalho final de

Mestrado, sob orientagao do Professor Doutor José Augusto Simdes.

Para tal, solicitava a sua permissdao para distribuir questionarios nas
instalagoes da Unidade de saude. Estes questionarios, de caracter voluntario,
sao dirigidos a doentes com Diabetes Mellitus tipo Il. Pretende-se, assim, a
sua distribuigdo no ambito das consultas do doente diabético, numa sala
privada, se possivel, onde os doentes terdo ao seu dispor uma caixa fechada
com ranhura onde irdo colocar o seu questionario apds o seu preenchimento. O

questionario é anénimo e confidencial.

Este trabalho tem como objectivos: avaliar a satisfagdo sexual do doente com
Diabetes Mellitus tipo Il na cidade de Coimbra, identificando factores fisicos e
psicolégicos que possam estar envolvidos no seu eventual comprometimento.
Também pretende, definir estratégias de promogao da satisfagdo sexual, que
possam ser aplicadas no ambito da consulta do doente diabético, de modo a

contribuir para o bem estar fisico, mental e social destes pacientes.

O questionario a utilizar neste estudo, bem como o protocolo para a distribuigao Fi
dos questionarios e o consentimento informado a entregar a populagao alvo

encontram-se em anexo.

Estarei a disposigao para o esclarecimento de eventuais duvidas.

Sem outro assunto de momento, agradego a atengao dispensada.

Francisco José Almeida Rebelo

Iyanciscey  Tose /(»)xu.eiol@ l@‘,befo

Caso tenha alguma duvida sobre o estudo - e-mail.franciscoalmeidarebelo@gmail.com:;
Telemovel: 917432325.



Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

EU, \\\)\3‘&9 SW(L"\ "
membro do conselho técnico da unidade de
saide Cony & Celg

autorizo a distribuicdo dos questionarios referentes ao estudo “A satisfagao
sexual do paciente com Diabetes mellitus tipo 2", e asseguro que sero criadas
as condigoes locais necessarias(aq seu desenvolvimento material e ético.

Assinatura ( D, Data: 24/ 3 1201 3

\ N\

Caso tenha alguma duvida sobre o estudo - e-mailfranciscoalmeidarebelo@gmail.com.
Telemovel: 917432325.
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Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Informagao e Consentimento

Ex.™* Sr.>* Coordenador(a) da Unidade de Saude,

Como aluno do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, venho por este meio solicitar a sua
colaboragao no estudo referente ao tema - “A satisfagao sexual do doente com
Diabetes Mellitus tipo II", no contexto da elaboragao do meu trabalho final de

Mestrado, sob orientagao do Professor Doutor José Augusto Simdes.

Para tal, solictava a sua permissao para distribuir questionarios nas
instalagdes da Unidade de saude. Estes questionarios, de caracter voluntario,
sao dirigidos a doentes com Diabetes Mellitus tipo Il. Pretende-se, assim, a
sua distribuigdo no ambito das consultas do doente diabético, numa sala
privada, se possivel, onde os doentes terdo ao seu dispor uma caixa fechada
com ranhura onde irdo colocar o seu questionario apds o seu preenchimento. O

questionario & anonimo e confidencial.

Este trabalho tem como objectivos: avaliar a satisfagdo sexual do doente com
Diabetes Mellitus tipo Il na cidade de Coimbra, identificando factores fisicos e
psicologicos que possam estar envolvidos no seu eventual comprometimento.
Também pretende, definir estratégias de promogao da satisfagdo sexual, que
possam ser aplicadas no ambito da consulta do doente diabético, de modo a

contribuir para o bem estar fisico, mental e social destes pacientes.

O questionario a utilizar neste estudo, bem como o protocolo para a distribuigao
dos questionarios e o consentimento informado a entregar a populagao alvo

encontram-se em anexo.

Estarei a disposigao para o esclarecimento de eventuais davidas.

Sem outro assunto de momento, agradego a atengao dispensada.

Francisco José Almeida Rebelo

T‘:%qqs(o Jose /4,\/%&0[@ @h&fo

Caso tenha alguma duvida sobre o estudo - e-mail franciscoalmeidarebelo@gmail.com.
Telemovel: 917432325
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Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra £

T:A*W\C*-'ic“ jl‘&'." /‘”\.ui"d“ [‘2’ L*-’f‘(;v

Eu, _Tvru Qopendlo i
coordenador da unidade de
salde__ (St Cowvoe (onimy

autorizo a distribuigao dos questionarios referentes ao estudo “A satisfagao
sexual do paciente com Diabetes mellitus tipo 2°, e asseguro que seréo criadas
as condigdes locais necessarias ao seu desenvolvimento material e ético.

Assinatura__ %) Rotendo Data: 19/ 12/ 13

Inés Rosendo, Dra.
Coordenadora
USF Coimbra Centro

Caso tenha alguma dvida sobre o estudo - e-mail:franciscoalmeidarebelo @ gmail.com;
TalamAual: Q4742972900
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Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Informagao e Consentimento

Ex.™* Sr.>* Coordenador(a) da Unidade de Saude,

Como aluno do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, venho por este meio solicitar a sua
colaboragao no estudo referente ao tema — “A satisfagao sexual do doente com
Diabetes Mellitus tipo II", no contexto da elaboragao do meu trabalho final de

Mestrado, sob orientagao do Professor Doutor José Augusto Simoes.

Para tal, solicitava a sua permissao para distribuir questionarios nas
instalagoes da Unidade de saude. Estes questionarios, de caracter voluntario,
sao dirigidos a doentes com Diabetes Mellitus tipo Il. Pretende-se, assim, a
sua distribuicdo no ambito das consultas do doente diabético, numa sala
privada, se possivel, onde os doentes terdo ao seu dispor uma caixa fechada
com ranhura onde irdo colocar o seu questionario apés o seu preenchimento. O

questionario é anonimo e confidencial.

Este trabalho tem como objectivos: avaliar a satisfagdo sexual do doente com
Diabetes Mellitus tipo |l na cidade de Coimbra, identificando factores fisicos e
psicologicos que possam estar envolvidos no seu eventual comprometimento.
Também pretende, definir estratégias de promogao da satisfagdo sexual, que
possam ser aplicadas no ambito da consulta do doente diabético, de modo a

contribuir para o bem estar fisico, mental e social destes pacientes.

O questionario a utilizar neste estudo, bem como o protocolo para a distribuigao
dos questionarios e o consentimento informado a entregar a populacao alvo

encontram-se em anexo.

Estarei a disposigao para o esclarecimento de eventuais duvidas.

Sem outro assunto de momento, agradego a atengao dispensada.

Francisco José Almeida Rebelo

Traacscs Tose Aluweice }Qalraefo

Caso tenha alguma duvida sobre o estudo - e-mail.franciscoalmeidarebelo@gmail.com,
Telemovel: 917432325
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Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra . .'Iﬁ (

T:mnCtSLo Jose Alwx'x“l“ (g L:Q(CJ

Eu, VA MA  FRESTe ,
coordenador da unidade de
saude_ & Mt N

autorizo a distribuigdo dos questionarios referentes ao estudo “A satisfagao
sexual do paciente com Diabetes mellitus tipo 2", e asseguro que seréo criadas

as condigoes locais necessarias ao seu desenvolvimento material e ético.

Assinatura DD e =)o Data: < /7¢/ 72

Caso tenha alguma duvida sobre o estudo - e-mail:franciscoalmeidarebelo @gmail.com;
TalamAunl- Q17429298
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Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Informagao e Consentimento

Ex.™* Sr.>* Coordenador(a) da Unidade de Saude,

Como aluno do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, venho por este meio solicitar a sua
colaboragao no estudo referente ao tema - “A satisfagao sexual do doente com
Diabetes Mellitus tipo !I", no contexto da elaboragao do meu trabalho final de

Mestrado, sob orientagao do Professor Doutor José Augusto Simées.

Para tal, solicitava a sua permissao para distribuir questionarios nas
instalagoes da Unidade de saude. Estes questionarios, de caracter voluntario,
sao dirigidos a doentes com Diabetes Mellitus tipo II. Pretende-se, assim, a
sua distribuicdo no ambito das consultas do doente diabético, numa sala
privada, se possivel, onde os doentes terdo ao seu dispor uma caixa fechada
com ranhura onde irdo colocar o seu questionario apds o seu preenchimento. O

questionario é anonimo e confidencial.

Este trabalho tem como objectivos: avaliar a satisfagdo sexual do doente com
Diabetes Mellitus tipo Il na cidade de Coimbra, identificando factores fisicos e
psicolégicos que possam estar envolvidos no seu eventual comprometimento.
Também pretende, definir estratégias de promogao da satisfagao sexual, que
possam ser aplicadas no ambito da consulta do doente diabético, de modo a

contribuir para o bem estar fisico, mental e social destes pacientes.

O questionario a utilizar neste estudo, bem como o protocolo para a distribuicao
dos questionarios e o consentimento informado a entregar a populacédo alvo

encontram-se em anexo.

Estarei a disposigao para o esclarecimento de eventuais duvidas.

Sem outro assunto de momento, agradego a atengado dispensada.

Francisco José Almeida Rebelo

Traacscs Tose Aluweice le@@f@

Caso tenha alguma duvida sobre o estudo - e-mail.franciscoalmeidarebelo@gmail.com
Telemovel: 917432325
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Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra . 9 i'x 1

o " iee Al sels l/.?o bl

Eu, 41«« // / M / / .
coordenador unidade de
salde_"Tzeec Lo &,»/a oA g oar

autorizo a distribuicdo dos questionarios referentes ao estudo “A satisfagao
sexual do paciente com Diabetes mellitus tipo 2", e asseguro que serdo criadas
as condiges locais necessarias ao seu desenvolvimento material e ético.

Assinatura Data: 23 /23 j2/¥

Caso tenha alguma divida sobre o estudo - e-mail:franciscoalmeidarebelo @gmail.com;
TalamAual- 01742092928
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Apéndice 4 — Autorizacio da autora para utilizacdo da versdo portuguesa

da GMSEX

Patricia Pascoal <patriciapascoal@campus.ul pt> @ 12de mai L
para mim |~

Caro Francisco, muito boa tarde.

Agradeco o0 seu interesse e pode utilizar a escala para fins de investigagdo.

Envio em anexo o artigo referente & escala e ainda outro, de que sou 2* autora, referente a uma escala que pode, a meu ver, apresentar vantagens para 0s
fins do seu trabalho,

Adicionalmente envio alguns artigos que, caso ainda ndo tenha encontrado, podem ser interessantes para o seu tema.

Votos de bom trabalho
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Apéndice 5 — Parecer favoravel da Comissao de Etica da ARS Centro

®
= GOVERNODE ADMINISTRACAC
A PORTUGAL /RS( REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

¥
PARECER FINAL: DESPACHO: 4 X
PARECER DESFAVORAVEL % 3 !’('@7
PARECER FAVORAVEL APOS RESSUBMISSAO, COM RESERVAS 725‘/71”

I TAY

N

QQL»’/’
S R

Estudo 4§/2017
ASSUNTO:
Satisfagdo sexual do doente com diabetes mellitus tipo Il

Trata-se de um estudo transversal por inquérito aos jovens, no ambito da elaborag¢do da tese em MIM da
FMUC.

N&o é enviado o inquérito a utilizar

Embora seja referida a confidencialidade e o anonimato, ndo sdo fornecidos elementos que permitam a
sua analise '

Sera necessario que o proponente refira explicitamente:

- A metodologia de sele¢do dos respondentes e a justificagdo do quantitativo amostral
- Os procedimentos para assegurar a confidencialidade e o anonimato

Apés ressubmissao:

O proponente responde as questdes anteriormente colocadas (parecer favoravel), embora
permanecam questdes sobre a utilidade, a validade e a fiabilidade do estudo

Coimbra, 29 de novembro de 2017

‘{r) »1\‘ } O Relator O Presidente da CES
<‘; D h r/‘;\
R \\:\\ ES S
(Prof. Dr. Vitor Rodrigues) (Prof. Dr. Fontes Ribeiro)
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